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TIDSSKRIFT 
SYGEPLEJ 


UDGIVET AF DANSK SYGEPLEJERAAD 


39. Aargang @ 20.September 1938 ¢ Nummer 38 


Kirurgiske Opgaver for den praktiserende 


Lege under Katastrofesituationer. 


Af Hans Wulff. 
(Fra »Maanedsskrift for praktisk Legegerning og social Medicine). 
(Forteat). 


Sondeundersggelser er unyttige — de giver ingen oplysninger 
og er skadelige, fordi de kan forege infektionen. At indfore en finger 
i saaret herer den definitive saarbehandling til og ikke den provi- 
soriske. Er man i tvivl om saarets alvor, kan man eventuelt sztte 
en stump saarhage ind og trekke saarrandene forsigtigt fra hinanden. 

Ligger saaret i nerheden af et led, maa De altid tenke paa, at 
dette kan vere aabnet. Diagnosen er let, hvis der ved stik- eller hug- 
saar straks findes et hemarthron, eller man ser synovi flyde ud af 
saaret ved tryk paa leddet, men det gor der sjeldent, fordi de lag, 
saaret har gennemtrengt, ofte er forskudt kulisseagtigt i forhold til 
hinanden, dels p. gr. af muskelkontraktionen, dels fordi traumet mulig 
har ramt leddet i bojet, men dette undersgges i strakt stilling. Man 
maa derfor ngje inspicere saarct (event. med saarhage), mens man lang- 
somt lader det boje og strekke. : 

Skal den tilsk. transporteres videre til hospital, maa saaret dekkes 
provisorisk med en »nedforbindings« for at beskytte det mod yderligere 
infektion. Tillige maa der gives tetanusantitoxin intramuskulert. 


Den definitive saarbehandling finder sted, efter at saarets 
omgivelser er renset med tetrachlormethan, benzin, sprit el. lign., 
og der raseres tert. Er man nedsaget til at anvende swbe og vand, 
deekkes saaret imens med en klump hydrofob vat, omviklet med gaze. 

Joddesinfektion foretager vi altid med en tinctur, der kun inde- 
holder 2,5% jod. Efter Seedorffs undersegelser er den lige saa effektiv 
og mindre irriterende. Der er tilsat jodkalium for at hindre dannelsen 
af jodbrinte — ogsaa for at gore den mindre irriterende. Recepten 
er folgende: 
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Kalii jodidi gram 9 
Sol. jodi spirit. 244% ad gram 500. 


Hvis det drejer sig om en storre, dilacereret eller kon- 
tunderet lesicn, bor saarbehandlingen, hvis overhovedet 
gennemforligt, foretages af en kirurgisk skolet lege. Ofte 
maa man anvende blodtomhed (Esmarchs bind, Kirschners manchet) 
— og jeg kan tilfgje, at et topografisk-anatomisk atlas kan vere ser- 
deles nyttigt. 
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Den moderne saarbehandling, som maa siges at have staaet sin 
preve, og som ber gennemferes ved alle mindre og sterre lesioner 
— maaske ikke ved de allersterste —- bestaar nu i den metodiske 
excision af saaret. 

Vi ved, at Desault allerede har gjort det under den franske revo- 
lution, men den moderne ‘lere om saarexcisionen er baseret paa et 
godt 40 aar gammelt arbejde af Friedrich. Hans tanke var den, at 
naar de almindelige infektionssygd. havde en vis inkubationstid, var 
det sandsynligt, at der for saarinfektionen vai en lignende periode, 
hvor infektionen var begrenset til den aabne indgangsport, selve 
saaret. Hvis man rent mekanisk kunde fjerne hele saaroverfladen ved 
excision, maatte man kunne forebygge saarsygdomme. Han anstillede 
dyreforseg og fandt, at man ved kunstig infektion af saar med have- 
jord og trappesnavs og excision af hele saaroverfladen i lebet af de 
forste 6—8 timer efter infektionen kunde faa saaret til at hele, uden 
at det indbragte infektiose stof kom til udvikling. (Jeg kan her maaske 
indskyde, at godning, blomsterjord, trappesnavs er meget infektiest, 
mens tilsmudsning af et saar med maskinsmorelse og navnilig kul er 
relativ godartet. Bidsaar ber som hovedregel excideres fuldt ud, 
glatte stik- eller skudsaar derimod ikke. Overfladiske rifter naturligvis 
heller ikke). 

Rent praktisk foregaar saarexcisionen nu saaledes: Under tilstreek- 
kelig anesthesi legges med stumpe (ikke skarpe saarhager, der kun 
vilde bringe snavset ind i dybere lag) hele saarhulen blot — event. 
efter passende débridement. 
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Man ser og foler alle kroge og nicher efter, fjerner fremmedlegemer 
og event. helt losnede knoglesplinter. Idet man nu begynder i dybden, 
exciderer man saarfladen med kniv, saks og pincet, idet man gaar 
systematisk frem og skerer et faa millimeter tyndt lag af; man kan 
selvfolgelig tage tykkere lag i vev, som organismen har raad til at 
miste, og man maa gore det, hvor der er dilaceration; princippet er 
jo at excidere 1 ikke-lederet vev. Som saa tit i klinikken maa man 
imidiertid gaa paa akkord. Anatomisk og funktionelt vigtige dele maa 
skaanes, f. ex. nerver og kar, seneskeder, synovialkapsel, periost- 
kleedte fragmina, der ikke er helt fraspreengt etc. Men ievrigt skreelles 
hele saaroverfladen af, idet man flere gange tager rene instrumenter. 
Til sidst excideres hudrandene. | 

Denne saarbehandling — den systematiske saarexcision — er noget 
helt andet end det, man sedvanlig kalder saarrevision, hvor kun 
snavs og groft dilacererede og kontunderede vevsdele fjernes. Saar- 
revisionen er der ingen tidsgrense for — den kan foretages naar- 
somhelst —- men saarexcisionen har kun mening, naar den udfores 
i de forste 6—8 timer (under visse forhold maaske op til 12 timer). 

Betydningen af den virkelige saarexcision for saarhelingen kan ikke 
diskuteres; den overgaar — hvor den kan gennemfores fuldt ud — 
langt anvendelsen af antiseptica i saaret. 

Som allerede omtalt var man ved verdenskrigens begyndelse meget 
konservativt indstillet og stolede paa, at aseptiske metoder 1 saar- 
behandlingen var de rette, men de meget slette resultater gav stedet 
til, at talrige forskellige saar-antiseptica blev forsegt. Jeg skal blot 
minde om Carrel-Dakins veedske, om rivanol etc.; hver havde — og 
har maaske ogsaa endnu — sit kelebarn, men man maa erligt tilstaa, 
at der ikke er noget af alt dette, der virkelig for alvor er slaaet igennem 
— lige saa lidt som joddesinfektion af hele saaret eller perubalsam- 
vaselin (1+9), som ellers stod sin prove i Ralkankrigene 1911—13. 
I det store og hele har efterkrigstiden ikke kunnet adoptere nogen 
af alle disse metoder. Det, der vandt frem mod krigens slutning, og 
som efterkrigstiden har knesat fuldt ud, er saarexcisionen, saaledes 
som jeg lige har fremstillet det. 

Helt med urette er saarexcisionen blevet identificeret 
med den primere, komplette sutur. I og for sig har de to 
ting ikke noget med hinanden at gore, men da saarexcisionen er den 
bedste saarrensning, vi i ojeblikket kender, har den muliggjort, at 
man udstrakte den primere sutur til langt flere saar end tidligere. 
Betingelserne for, at primer sutur kan foretages, er folgende: 


1) Der maa vere udfert fuldstendig saarexcision i de forste 6—8 
timer. 

2) Saaret maa kunne lukkes glat — uden »dode rum« — og uden 
(nevneverdige) forsenkede suturer. 
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3) Saaret maa kunne sutures uden spending, derfor maa man — 
f.ex. ved fingersaar — ikke excidere mere af hudrandene, end 
at de kan forenes uden spending. 

4) Man maa aldrig lave »kunstbroderi« — der skal vere aflob for 
det primere saarsekret mellem saarrandene, selv om disse ligger 
lige op mod hinanden. — Hvis man ikke kan regne med, at saaret 
vil klebe primert sammen i hele sin udstrekning, maa man dre- 
nere det. 

o) Der maa vere sikret pt. tilstrekkelig postoperativ observation. 


Den tanke ligger maaske ner, om man ikke kunde ngjes med en 
Saarrevision, anlegge suturen til senere knytning og saa se tiden an 
nogle dage, om saaret vil vise tegn til infektion eller ej. Denne »ud- 
satte primere sutur« krever et saa stort bakteriologisk apparat, at 
den neeppe er praktisk anvendelig under en katastrofesituation. Et- 
hvert saar, der ikke lukkes ved sutur, vil nemlig inficeres udefra, 
bakterierne vandrer allerede ind i det, naar der er gaaet knap et dogn, 
undertiden allerede efter et halvt degn. Vil man derfor udsette saarets 
lukning, maa man behandle det antiseptisk og bestemme tidspunktet 
for lukningen af saaret ved bakteriologisk prove. 

Vort vigtigste vern mod alvorlige saarkomplikationer er drenagen, 
og den vil man under katastrofen, hvor kontrollen af saariorlobet 
vil blive saa som saa, anvende i langt videre udstrekning end ellers. 


Drenage kan udfores med 1) méche (vege) eller 2) dreen (gummi- 
eller glasdreen). 

At tamponere en saarhule er ikke at drenere den. Tamponaden 
skal jo netop stoppe, drenagen derimod lede sekretet ud. 

Méchen i et saar skal vere en tynd strimmel gaze, der fores ind 
i hele saarets dybde, men den maa ikke, som man desverre ofte 
ser det, ligge 1 tetpakkede slyngninger, der kun vil give anledning 
til stagnation af sekret; méchens eneste formaal er jo at lede sekretet 
ud. Vil man anvende et antisepticum paa méchen, maa det ikke vere 
noget stof, der faar saarsekretet til at koagulere, saaledes som f. ex. 
lapis er meget tilbojelig til. Er sekretet kun sparsomt, kan man se, 
at méchen er ganske ter og stiv overfladisk 1 saaret, mens der staar 
pus bag den i dybden. 

En anden fejl, der ofte begaas, er at lade en storre del af méchen 
ligge uden paa saaret — den ber afklippes omtrent i niveau med huden, 
ellers kan den med indtorret sekret danne en fast skorpe, der kleeber 
til huden og giver stagnation. 

Dren maa naturligvis altid anlegges saaledes, at de ikke tryk- 
ker paa nerver og kar. Brug hellere 2 dren ved siden af hinanden, 
saa der ogsaa er aflab mellem dem. 

Enhver drenage, hvad enten den udfgres med dren eller méche, 
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maa ledes ud declivt — det er en kloak, man skal have, og ikke 
en skorsten! (se fig. 6). Den skal altsaa ledes ud af saaret under hensyn- 
tagen til extremitetens lejring i sengen, og i mange, mange tilfelde 
ber man lede drenagen ud gennem en kontraaabning. Har man 
f.ex. et sterre bleddelssaar paa forsiden af femur, maa drenagen 
ledes ud gennem en decliv kontraaabning, og det maa ikke vere et 
»knaphul«, der slutter stramt om drenet, men en ordentlig bene 
saaraabning. 

Denne declive drenage er overordentlig vigtig, og den benyttes 
altfor lidt. Leder man nemlig drenet ud opadtil i saaret, vil sekretet 
hvis det ikke er meget rigeligt, stagnere i drenet, koagulere i det og 
danne en prop, saa at drenet faktisk ikke drener. Enhver, der vil 
gore sig den ulejlighed at klippe et saadant dren igennem, kan finde 
en fuldstendig udstebning af det. At der maa holdes neje kontrol 
med antallet af dren og mécher, er en selvfolge. (Sikkerhedsnaal 
igennem hver enkelt!). 

Hvornaar en drenage skal fjernes, er en erfaringssag, der maa 
leres i klinikken. En ufravigelig regel er, at et dren, som man har 
veret nodsaget til at legge tet ved et stort kar, maa fjernes efter faa 
dages forlob. Arrosionsbledning kan indtrede allerede 4.—6. dag — 
den eneste, jeg selv har oplevet, optraadte 6. dag. 

Her kan indfoejes nogle ord om efterbledninger og deres behand- 
ling. Efterbledninger kan optreede dels primert i de forste 2—3 uger 
efter lesionen, dels sekundert senere efter langvarige suppurationer 
(septiske bledninger). 

De tidlige efterbledninger er oftest folge af utilstrekkelig ligatur 
ved den ferste saarbehandling — et forhold, der imidlertid ikke altid 
kan legges operateren til last; navnlig hos udblodte patienter kan blod- 
trykket vere faldet saa sterkt, at endog storre kar ikke bleder og 
derfor overses ved den ferste saarbehandling. Naar pt. saa retter sig, 
og navnlig hvis der kommer infektion i saaret, kan der indtrede 
efterbledning, oftest i tilslutning til pressen ved defekation, hoste 
0. S. V. 

De sene (septiske) efterblodninger optreder langt henne i sygdoms- 
forlobet efter langvarig suppuration — de skyldes arrosion af karrene. 

I de tilfeelde, hvor man blot har mistanke om, at efterbledning 
kan indtrede, ber man kun anlegge den mindst mulige forbinding, 
saa at gennemblodning finder sted hurtigt og derfor opdages hurtigt. 

Heemostasen ved efterbladning falder i 2 afsnit: 1) den provisoriske, 
2) den definitive. Den provisoriske udfores lettest ved cirkuler kom- 
pression proximalt for det bledende sted. Hertil er en ganske simpel 
tourniquet velegnet, let at anlegge, let at betjene. Den bestaar 
simpelthen af et sammenlagt terklede, der bindes lest om extremi- 
teten, og ind i den 3-dobbelte knude stikkes en sterk pind (et stykke 
kosteskaft, en tandborste el. lign.). Hvis der indtreeder bledning, drejes 
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blot paa pinden, indtil bledningen ophgrer. Allerbedst er det at legge 
tourniquet lest paa i alle de tilfeelde, hvor man blot har mistanke om, 
at efterbledning kan indfinde sig, og saa — og dette er meget vigtigt 
— instruere pt. selv og hele plejepersonalet om det, der skal gores, 
nemlig: ferst standsning af bledningen og derefter tilkaldelse af legen! 

Hvis saaret ligger saaledes, at en tourniquet ikke kan anlegges, 
maa den provisoriske hemostase ske ved kompression enten paa 
et af de typiske steder (f. ex. carotis mod tuberc. caroticum) eller 
ved tryk mod selve saaret; men kompressionen maa ikke losnes, 
for pt. er lagt til rette, og alt er parat til den definitive hemostase. 
Det gelder om, at pt. ikke mister noget blod af betydning under den 
provisoriske hemostase, derfor maa der handles med roligt overleg 
— og det opnaas bedst ved — saa vidt muligt forud — at have in- 
strueret pt. og plejepersonale. 

En fejl, som der maa advares imod, er at opgive definitiv hemo- 
stase, fordi blodningen staar, naar den provisoriske kompression fjer- 
nes. Det betyder jo som regel kun, at der under blodtryksfaldet er 
sket en thrombedannelse, der nesten aldrig er stabil, og faren for 
fornyet efterbledning er lige levende. | 

Den definitive hemostase, der selvfelgelig aldrig maa foretages, 
mens pt. er i shock (jvr. ovenfor), men forst naar han har rettet sig 
(event. efter blodtransfusion), er en kirurgisk opgave, der krever de 
bedst mulige ydre betingelser (belysning, instrumentarium, assistance). 
Detaljer skal ikke omtales her, men princippet er, saa vidt det er mu- 
ligt, at ligere de blodende kar i selve saaret. Ligaturer paa »locus 
electus« kan ikke sikkert hindre fornyet efterbledning paa grund af 
kollateralkredslabet. Navnlig ved de septiske efterblodninger kan am- 
putation blive nedvendig og maa ikke goeres for sent. Det er nu engang 
vigtigere at bevare livet end en (maaske endda meget kompromit- 
teret) extremitet. 


Hvilke indikationer er der for at skifte en forbinding? 
Praktisk talt tre, nemlig: gennemsivning, feber, smerter. 

1) Gennemsivningen maa man under disse forhold se lidt stort paa; 
men en forbinding maa ikke forsterkes, for den er gennemtgrret. 
En fugtig forbinding vokser bakterierne igennem udefra, en ter der- 
imod langt vanskeligere. 

2) Feberen. Nogen temperaturforhgjelse maa man altid regne med 
ved sterre saar, men det er temperaturstigningen, man skal vere 
serlig opmerksom paa. Men husk, at de. alvorligste saarkomplika- 
tioner, luftphlegmonen, ikke giver feber, men temp.fald. 

3) Smerterne. Et velbehandlet og godt immobiliseret saar skal 
vere nogenlunde smertefrit. Har det veret smertefrit, og kommer 
der smerter igen, maa forbindingen absolut skiftes, sely om smer- 
terne har fortaget sig igen. 

(Fortazettes). 
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Landsmodet paa »Nyborg Strand«. 


Som det allerede vil vere de Sygeplejersker, der har indmeldt 
sig til Landsmedet den 22.—24. September, bekendt, har Bestyrelsen 
vedtaget at aflyse dette Made, da det har vist sig vanskeligt for 
saavel Sygeplejersker som Foredragsholdere at rejse til Nyborg. 


Dansk Sygeplejeraads Efteraarskursus. 


Dansk Sygeplejeraads Efteraarskursus vil blive afholdt i Dagene 
25.—30. September. Se »Tidsskrift for Sygepleje« Nr. 31 og 35. 
Indmeldelser kan endnu modtages. 

Saafremt der kan skaffes Plads, vil der kunne gives Adgang til 
de enkelte Timer mod Betaling af 50 Ore ved Indgangen til det 
paageldende Auditorium. 


Dansk Sygeplejeraads Kursus i Luftbeskyttelse. 


Den 19. September paabegyndes et Formiddagskursus og den 
25. og 26. September 2 Aftenkursus i Luftbeskyttelse. 

Paa given Foranledning kan vi oplyse, at disse Kursus hele 
Tiden har veret og vedblivende vil vere gratis for Medlemmerne, 
og at de for Privatsygeplejerskernes Vedkommende altid har veret 
for alle Medlemmer af denne Kategori, baade for de Sygeplejer- 
sker, der faar anvist Arbejde fra Sygeplejebureauerne og fra Cen- 
tralarbejdsanvisningskontoret — igvrigt kan ogsaa andre Kategorier 
melde sig, saafremt de ikke paa Hospitalerne kan faa den nevnte 
Undervisning. Undervisningsplanen for disse Kursus er godkendt 
af det civile Luftvern. 


Afslutning af ,,Den sociale Skole‘‘s 3 Maa- 
neders supplerende Kursus. 


I Lov om Medrehjelpsinstitutioner af 15. Marts 1939 §6 Stk. 
2 og 4 udtales, at saavel Ledere som den Del af Personalet ved 
Modrehjzlpsinstitutioner, der ikke udelukkende beskeftiger sig 
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med Kontorarbejde, skal have gennemgaaet et anerkendt Kursus 
for Socialhjzlpere eller vere i Besiddelse af en dermed lige- 
stillet Uddannelse. — Da et saadant anerkendt Kursus ikke 
fandtes, henvendte Socialministeriet sig til den sociale Skole, 
og denne etablerede en 3 Maaneder supplerende Uddannelse 
specielt med Undervisning i de Fag, der har serlig Betydning 
for Arbejdet ved Medrehjelpsinstitutioner. Socialministeriet frem- 
hever, at kun Personer, der har gennemgaaet et saadant Kursus, 
vil kunne forvente Anszettelse ved Medrehjzlpsinstitutioner. Lige- 
ledes kreeves for at kunne optages paa Kursus en vis Forud- 
dannelse. Som kvalificerede regnedes de, der havde gennemgaaet 
den sociale Skoles sedvanlige 1% Aars Kursus, og endvidere 


Kvinder med juridisk eller statsvidenskabelig Eksamen, andre 


maatte bestaa en Optagelsesprove. Kursus har veret afholdt 
paa Rigshospitalet 1 Tiden fra 15. Maj til 30. Juni og fra 1. 
August til 15. September og veret ledet af cand. jur. Vera Skalts, 
Medrehjzlpen. Blandt de 17 Deltagere, der har bestaaet den af- 


-sluttende Eksamen, er 3 Sygeplejersker, Grethe Weye Hansen, 


Siri Jensen og Lily Larsen. — Medens Lily Larsen har serlige 
Planer, gaar de 2 andre ind i M@drehjzlpsarbejdet og har alle- 
rede opnaaet Stillinger. Grethe Weye Hansen skal lede Modre- 
hjelpsinstitutionen i Esbjerg — Arbejdet her skal omfatte Ring- 
kebing og Ribe Amter; Siri Jensen skal lede den tilsvarende 
Institution i Sonderborg omfattende Tonder og Aabenraa Amter. 
Stillingerne, der lonnes med 375 Kr. om Maaneden, er forelobig 
for et Aar paa Prove. 

Kursus afsluttedes Torsdag den 14. September ved en lille 
Festlighed paa Rigshospitalet. Til Stede var, foruden Kursusdel- 
tagerne, Skolens Ledelse, Representanter fra Socialministeriet, fra 
Rigshospitalet og flere af de til Kursus knyttede Lererkrefter. 

Overlege Clemmesen bed Velkommen, Fru Skalts fortalte om 
Forlobet af Kursus og overrakte Eksamensbeviser, hvorefter 
konst. Direktor for Szrforsorgen, Herr E. Leuning bragte Hilsen 
fra Socialministeren, der beklagede ikke at kunne vere til Stede. 
Direktor Leuning udtrykte i meget hjertelige Ord sin Anerken- 
delse af det Arbejde, der bliver presteret af den sociale Skole, 
den Energi og Ukuelighed, der legges for Dagen trods over- 
ordentlig vanskelige okonomiske Forhold, og den Betydning, 
Arbejdet har og vil faa for Samfundet. 

Der blev derefter budt Forfriskninger, og Hojtideligheden af- 
sluttedes ved nogle Ord af Professor H. Helweg, der udtrykte 
de bedste Onsker for de Pionerer, der skal vere med til at op- 
bygge dette nye Virkefelt for Kvinder. De skal vere med til at 
danne en Gruppe, der sammen med Leger og Sygeplejersker 
stadig skal udbygge Arbejdet til Gavn for syge og andre, der 


er vanskeligt stillede. E, Magnussen. 
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PERSONALIA . 


For at Rubriken »Personaltias kan blive saa fuldstendig og nejagtig som mulig, beder 

vi Sygeplejerskerne veere os behjalpelige med at holde os a jour med Ansettelser, Ud- 

nevnelser, Giftermaal o.s.v. Meddelelser herom bedes sendt til Dansk Sygeplejeraads 
Kontor, Fensmarkgade 1, Kebenhavn N. 


Sygeplejerske Erna Hansen, uddannet paa Kebenhavns Amts Sygehus i Gen- 
tofte, har indgaaet Angteskab med Reservelege Chr. R. Roesgaard, Jydske Divi- 
sions Telegrafkompagni. 


Uddrag af ,,Dodsaarsagerne i Kongeriget 
Danmark i Aaret 1938. 


Udgivet af Sundhedsstyrelsen. 


I 1938 indtraf i Danmark 39058 Dedsfald, hvilket udgjorde 10,3 p. m. 
af det beregnede Middelfolketal 377000. I 1937 var Antallet af dede 40442 
eller 10,8 p.m. — Antallet af Dedsfald i Kobenhavn og Provinsbyerne 
ligger noget hejere end for Landdistrikternes Vedkommende. Antallet 
af dodfedte var i 1938 1770; dette udgor 2,5% af samtlige fodte, meget 
ner svarende til Forholdet i tidligere Aar. Antallet af levendefodte 
var i 1938 68462 eller 18,1 p. m. af Folketallei, mod henholdsvis 67440 
eller 18,0 p.m.i 1937. Bernededeligheden har veret 5,87% mod 6,6% i 
1937. Af Dedsaarsagstabellerne fremgaar det, at der er en Nedgang 
Dedsfald af Infektionssygdomme, iszer Tuberkulose, og af Sygdomme 


Aandedretsorganerne, medens Dedsfald ved Ulykkestilfeelde og Selv-— 


mord samt af Hjertesygdomme viser en Stigning. — Tabellen over 
Cancerdedsfald viser ligeledes en Stigning. Antallet af Dodsfald ved 
Svangerskab var i 1938 ialt 214* (237), hvoraf 64 (72) efter Barsel- 
feber, og heraf igen 45 (49) efter Fedsler og 19 (23) efter Abort. Antallet 
af fodende Kvinder var 69225 (68137), og den samlede Dedelighed pr. 
10000 fedende Kvinder bliver da 30,9 (34,8). Efter Dedsaarsagernes 
Fordeling paa Maaneder legger man Meerke til, at Influenzaen i Aar 
har krevet flest Dedsfald i Maj, medens det for Lungetuberkulosens 
Vedkommende er Januar, der taller de fleste dode. Blandt de Sygdomme, 


* De i Parentes anforte Tal er Tallene fra 1937. 
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der har krevet flest Ofre i det forlabne Aar, staar morbus cordis, can- 
cer og sarcom everst paa Listen, og Tallene ligger en Del over de andre 


for disse Sygdommes Vedkommende. 


Mader. 


Ved Kredsmederne maa Emblem beres eller det sidst udstedte 
Medlemskort forevises. | | 
Medlemsmede. 

I Tilslutning til Dansk Sygeplejeraads Efteraarskursus afholdes Torsdag den 
28. September Kl. 20 Medlemsmede for alle Medlemmer af Dansk Sygeplejeraad 

i Studenterforeningens Lokaler, Vestre Boulevard 6, V. 
Formanden for Dansk Sygeplejeraad Elisabeth With taler om »Sygeplejer- 
i Island fremvises, 


skers Samarbejde i Norden«, Lysbilleder fra Kongressen 
Pageantopvisning ved Gymnastiklerérinde, Gunvor Haugaard 


D. S. R.s Kreds for Aabenraa-Senderborg Amt 
afholder Medlemsmede paa »Folkehjem« i Aabenraa Tirsdag den 10. Oktober 


Kl. 20%, 
Overlege Wollesen, Aabenraa, taler om Krigskirurgi. 
Deltagelse bedes meddelt Operationssygeplejerske Agnes Kragh senest den 


9. Oktober, Tif. Aabenraa 2002 mellem KI. 13—18 
i Paa Bestyrelsens Vegne 


Petrea K: Andersen. 


D.S.R.s Kreds for Aalborg Amt 
afholder Medlemsmede for ordinere og ekstraordinzre Mediemmer Tirsdag den 


3. Oktober Kl. 20 paa Hotel Pheonix. Forstander Wany fra den danske Folke- 
hejskole i Schweiz vil holde Foredrag om »Individualpsykologiens Betydning 


Efter Modet felles Kaffebord. 
Paa Bestyrelsens Vegne 


for Sygeplejen«. 
Thyra Th ygesen. 


D.S. R.s Kreds for Aarhus-Skanderborg Amt 


afholder Medlemsmede i Koncertpaleet, Aarhus, den 5. Oktober KI. 20. 
Kredsformanden vil fortzlle om Kongressen i Island. | 
Kredsbestyrelsen. 


D. S. R.s Kreds for Ringkebing Amt 


afholder Medlemsmede for alle Medlemmer og Elever i Amtet Fredag den 
22. September KI. 20 paa Hotel Schaumburg, Holstebro. Oversygeplejerske 
Kristine Kristensen, Sygehuset, Holstebro, vil fortelle om »Forholdsregler under 
Paa Bestyrelsens Vegne 

Mette Melgaard. 
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Fra Kredsene. 


D.S.R.s Kreds for Preste Amt 


afholdt Torsdag den 31, August Medlemsmade paa Hotel »Valdemar«, Vording- 
borg. 

Der var me@dt 130 Deltagere, som med Interesse herte Forstanderinde Maria 
Madsen fortelle om Rejsen til Island og Kongressen dér. 

Ki. ca. 22 gik alle over i den nerliggende Biograf, hvor Islandsfilmen fore- 
vistes. . 


Paa Bestyrelsens Vegne 
Ane Sofie Nielsen. 


Til Sygeplejerskerne 1 Svendborg Amt. 


De Sygeplejersker i Svendborg Amt, som ensker at deltage i 
Luftveernskursus paa Faaborg Sygehus, bedes melde sig til Over- 
sygeplejerske Frk. Gertz, Faaborg Sygehus, Telefon 901, inden 
1. Oktober. 


Foreningsmeddelelser. 
D.&.R.s Formand, Elisabeth With treeffes paa Dansk Sygeplejeraads Kontor 


hver Tirsdag K!.16,15-17 eller efter nzormere Aftale paa Dansk Sygeplejeraads 
Kontor. 


Bortkomne Emblemer! 

Tre at Dansk Sygeplejeraads Medlemsemblemer er tabt. Medlems- 
nummer paa Bagsiden er 4653, 9975 og 10061. Mulige Oplysninger bedes 
sendt ti] Dansk Sygeplejeraads Kontor, Fensmarkgade 1, Kobenhavn, 
N. Telf. Central 1676. Emblemer til Reparation maa altid sendes eller 
indleveres til Foreningens Kontor. 


Ledige Legater. 


Af Fru Emille Funders Mindelegat uddeles der 8. Oktober d. A. 5 Portioner 
4 100 Kr. Legatet kan seges af verdige og treangende Sygeplejersker, der 
er Mediemmer af Dansk Sygeplejeraad. Ansogerinden skal ved Erklering 
af 2 Personer godtgere at opfylde Fundatsens Krav. 


Af Emilie Melchior, t. Michaeisens Mindelegat for Privatsygeplejersker uddeles 
for Aaret 1939 2 Portioner 4 Kr. 228,18. Legatet kan soges af Privatsyge- 
plejersker, Medlemmer af Dansk Sygeplejeraad, der arbejder eller hovedsagelig 
har haft deres Virkefelt | Stor-Kobenhavn, og som er veerdige og trangende og 
enten er fyidt 55 Aar eller paa Grund af Sygdom eller Svagelighed er uarbejds- 
dygtige. 
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Ansggerinden skal ved Legeattest eller Erklering af 2 Personer, der 
er godt kendt med Ansggerindens Forhold, dokumentere at opfylde 


Af Fru Loulse Budtz’s Legat for danske Sygeplejersker uddeles for Aaret 


1939 Kr. 275.— i Portioner efter Styrelsens Skon. Legatet kan seges til 


Huslejehjelp i Sygeplejerskernes Hus, Hjzlp til videre Uddannelse, 
Rekreationsophold eller lignende af danske Sygeplejersker, der er Medlemmer 


af Dansk Sygeplejeraad og treenger til saadan Stette. 


Ansggerinden skal ved Erklering af 2 Personer, der er godt kendt 


med Ansggerindens Forhold, godtgere at opfylde Fundatsens Kray. 


Af Moritz og Rebekka Salomonsens Legat for Sygeplejersker uddeles den 
14. November d. A. Kr. 550.— i Portioner efter Styrelsens Skon til eldre, 


veltjente og veerdige Sygeplejersker, der ikke lzengere er | Stand til selv at 


tiene det til deres Livsophold fornedne Beisb, og som uden egen Skyid er uhel- 


digt stillede | skonomisk Henseende, fortrinsvis til Sygeplejersker, der har virket 


| Kebenhavn eller Frederiksberg. 


Af Freken Josephine Jensens Legat for cidre forhenvzrende Sygeplejersker 
uddeles for Aaret 1939 Kr. 400.— i Portioner efter Styrelsens Skon til 
zeldre, forhenverende Sygeplejersker, som paa Grund af Alder eller Svagelighed 
eller af andre Grunde ikke lzengere er | Stand til at udfore deres Gerning, szerlig 
saadanne, som er blevet uarbejdsdygtige paa Grund af Udferelsen af deres be- 


sveerlige Kald. 


Af Astrid Hejlunds Legat uddeles 


Kr. 700.— i Portioner 4 100 Kr. som 


livsvarig Understettelse for trengende, gamle Sygeplejersker, uanset om de 
maatte vere Mediem af Dansk Sygeplejeraad. Ansogningen skal forsynes med 
Erklering af 2 Personer, soi er godt kendt med Ansagerindens Forhold. 


Ansagning om de ovennevnte Legater indsendes til Dansk Sygepleje- 
raads Bestyrelse inden 30. September d. A. 


Ansegningsskema faas paa Dansk Sygeplejeraads Kontor, Fensmark- 


gade 1, Kebenhavn N. 


Annoncer. 


Faaborg Sygehus 
soger 1. Oktober eller 1. November en 
Assistent til en bl. med. kir. Afd. Lon 
efter D. S. R.s Regulativ, Pensionsret 
ved fast Anszttelse. Henvendelse til 
Oversygeplejersken. 


Frederikssund Sygehus 


soger til 1. Oktober eller senere 1 Syge- 
plejeassistent. 
Len efter det nye Lonregulativ. Der 
forhandles om Pensionsordning. 
Ansggning indsendes til Overlegen. 
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Ved Arbejdsanstalten Sundholms 
Sysgeafdeling bliver den 1. Oktober 
1939 at besette 1 nyoprettet Stilling 
som Sygeplejeassistent med fuld Syge- 
plejerskeuddannelse. Med Stillingen, der 
er normeret i 13. Lonklasse, er for- 
bundet Tjenestedragt, samt fri Station 
mod vedtegtsmessig Afkortning i Lon- 
nen. Ansegninger stilet til Magistratens 
3. Afdeling sendes til Anstaltens Inspek- 
tor senest den 24. September d. A. 


1 Sygeplejeassistent kan faa Plads 
paa Det kommunale Syge- og Pleje- 
hjem i Odense. 

Til Sygeafdelingen er knyttet Foede- 
afdeling. 

Begyndelseslon 1920 Kr. aarlig + 
Sted- og Reguleringstilleg. Fradrag for 
fri Station efter Statens Reglement. 

Med Stillingen er ikke forbunden 
Pensionsret. 

Ansegning stiles til Odense Byraads 
sociale Udvalg. 


Findes der en Sygeplejerske, som vil 
paatage sig at passe en gammel,. sva- 
gelig Dame paa 90 Aar, boende i Sore. 
Pige holdes. Len ca. 100 Kr, Helst 1/10. 

Skriftlig Henvendelse til “Fru Over- 
lege Eiken, p.t. Silkeborg Bad. 


En eldre Sygeplejerske kan faa billigt 
og hjemligt Ophold mod at vere lidt 
til Selskab for en eldre Dame. 

Billet mrk. »Hjem« bedes sendt til 
T.f.S.s Ekspd., Gothersgade 14, K. 


Ung statsautoriseret Sygeplejerske 
soger Beskeftigelse fra 9—-3 ved Kli- 
nikarbejde eller lignende til 1. Nov. 
Billet mrkt. »S. 38« modtager T. f. S.s 
Ekspd., Gothersgade 14, K. 

Stort, tomt el. delv. mobl. Verelse 
mod Syd, i Rekkehus, til Leje straks 
el. senere. Gode Bekvemmeligheder. Ner. 
Sporvogne og S-Tog. Rengoring og lidt 
Kokkenadgang kan faas. Hvidkildevej' 
51, Kbh. F. Taga 5376 mell. 1—4. 


Solrigt Veer. (2.60 x 3.95) med Kokk. 
til Leje. 35 Kr. incl. Lys og Centralv. 
Gentofte 3785. Kommunel. Banke, 
Faurholmsallé 2 (bag Amtssygehuset). 


Mindre, mobl. Gadeverelse 28 Kr. 
til Leje hos enlig Dame, Rosenvengets 
Allé. Sikrest mel. 14—16. @bro 6406. 


Mobl. Verelse til Leje straks eller 
senere, @sterbro, 30 Kr., Kakkelovn. 
Ryvang 49 72 Ydun, sikrest 9-10 Form. 


Et hyggeligt mgbleret Verelse m. 
Bad og Centralvarme, er ledig 1. Okto- 
ber. M. Petersen, Tif. Obro 9824x, Ost- 


Frederiksberg 


banegade 41 St. 


Forhaabningholmsalle 49 Eva 1697 


Syge- og Plejehjem for kroniske og svage 
Patienter modtages direkte fra Hospitalerne. 


D. A. Paludan 


OPTIK 


Clamensbro 
Aarhus Tif. 944 


andagist N. DITLEV 


Etablissement og Klinik for alle Arter kun- 

stige Lemmer og Bandager. - Aluminiums- 

Indieg for Platfodede. - Anbefaiesr af 
Leger og Invalideforsikringsraadet. 


VESTERGADE 32 - RANDERS 


: Telefon 1189. 


GL. SKOVRIDERGAARD 
Euranstalt for fysisk og dimtetisk Behandling. Ligger 
ved de store Skove omkring Silkeborgsserne. Aabent 
hele Aaret. Medicinske Sygdomme. Rekonvaileacens 
Bade. Massage. Hlektroterapi. Diatermi. Finsenlys. 


Tif. Silkeborg 514 og 515. Prospekt tilsendes. 


Overlege: V. STARCKE. Tif. 156. 
Kons.: Vestergade 2. KJ. 13/,—3. 
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Sygeplejersker + 10%. 


Nu er de nye Modeller 
ommet hjem til Sesonen. 
u kan De se de moderne 
agoner - baade i Kjoler, 
ragter, Frakker og Pelse 

- og til gledelige Priser| 
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